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Abstract 
Acetaminophen is commonly used for fever, joint pain, neuralgia, and migraine for its antipyretic and analgesic effects in clinical 
practice. While large dose of acetaminophen may result in toxic, which causes coma and respiratory failure, cardiac arrest and other 
organ damage. The paper discusses nursing methods of condition monitoring during continuous blood purification treatment, 
prevention of infection and nutritional support in patients with acetaminophen poisoning by case analysis. 
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对乙酰氨基酚中毒 1例的抢救治疗和护理 










前列腺素合成酶，减少前列腺素 PGE1 缓激肽和组胺等的合成和释放，口服吸收迅速，完全，在体内 95%
与葡萄糖醛酸或硫酸结合而失活，5%经羟化转化为对肝脏有毒性的代谢物，均从尿中排出。血浆蛋白结合
率为 25%。90%～95%在肝脏代谢[2]，现我科室收治的 1 例对乙酰胺基酚导致溶血性贫血患者的护理方法汇
报如下。 
1 临床资料 
患者，女，29 岁，主因口服对乙酰氨基酚 100 片 10h，当时无寒战、高热,无恶心、呕吐，无心悸、头
晕，无胸闷、憋气，无腹痛、腹泻，无呕血、黑便，无尿频、尿急、尿痛。入院前 2h，患者自觉右上腹疼
痛、恶心、呕吐 2 次，为咖啡色样胃内容物，量约 100ml 遂来本院急诊，毒物鉴定示：检出对乙酰氨基酚





血压、糖尿病病史。否认肝炎、结核等传染病病史。无药物过敏史。体格检查：体温 36℃，脉搏 112 次/min，
呼吸 27 次/min，血压 149/91mmHg，意识清、精神差，查体合作。听诊双肺呼吸音清，未闻及干湿啰音。
全腹软、右上腹压痛（+），无反跳痛，双下肢无水肿。生理反射存在，病理反射未引出。入院急查毒物分
析：对乙酰氨基酚 204mg/L，血气分析：pH 7.39，PaO2 63mmHg，PaCO2 46mmHg，碳酸氢根 27.8mol/L,
碱剩余 2.8mol/L，K+ 3.5mmol/L，Na+ 142mmol/L，Ga+ 1.14mmol/L，乳酸 1.0mmol/L。入科后立即留置胃
管、尿管，洗胃、灌肠、导泻以清除胃肠道中残余的毒物成分；建静脉液路给予 N-乙酰半胱氨酸静滴等对
症治疗。于 06：30 在局麻下行右侧股静脉置管术，术程顺利，立即行床旁血浆吸附灌流治疗，血流速 180ml/h,
血浆流速 50ml/h,低分子肝素钙抗凝，首剂 4000iu 静脉注射。于 12:30 毒物分析血中无对乙酰氨基酚成分，
随后给予持续性静脉-静脉血液滤过（CVVH）治疗。5-25 患者病情平稳，各项化验指标正常，自动出院。 
2 护理措施 






抗凝治疗时监测 ACT（活化凝血时间）,枸橼酸钠抗凝治疗时监测游离 Ga+浓度[4]，动脉 Ga+游离在 0.9mmol/L


















2.3 用药的护理 特异解毒药物 N-乙酰半胱氨酸[4]，乙酰半胱氨酸能减轻过量对乙酰氨基酚对肝脏的损害，
通过维持或恢复谷胱甘肽水平，或改变毒性代谢产物结合的底物发挥解毒作用。首剂为 140mg/kg，其后每
4h 给予 70mg/kg。监测胆红素、凝血酶原时间、肌酐、血尿素氮、血糖、电解质以了解肝肾功能、电解质、
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与体液平衡情况。肝功能损害的观察：是否有肝损害的表现，如恶心、纳差、厌油、上腹不适、肝区不适、
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